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Erforschung iiber die rるntgenologischenU ntersuchungs-
methoden bei chirurgischen Magen-DarnトErkrankungen
nebst der Rるntgenbild-Demonstration.(IV) 
Von 
Prof. Dr. Shuichi Fujinami, Dozenten der Klinik 
〔Ausder Kaiser!. Chirnrg. UniversitiitsklinilζKyoto〕
RるntgenologischeUnterschung des Wurmfortsatzes. 
Chirurgisch kommt die radiologische Untersuchung des Wurmfortsatzes erst im Frage, wenn 
es sich um chronische oder wenigstens nicht um akute Appendicitis hanclelt. Daclurch wire! 
namlich die pathologisch analomische Sachlage b巴treffendden Appendix aufgeklart, was ja vor 
allem bei seinem operativen Eingriffe im voraus recht wiinschenswert ist. 
U nterschungsmethode. 
Wir las巴nden Pat. morgens frih ohne weiteres 180-250 ccm einer Bariumaufschwemmung 
(1 g Barium sulphur. auf 3 ccm Wasser) uncl 30 ccm einer 25 proz. Losung von Magn. sulphur. 
einnehmen und dann mach巴nmehrere Aufoahmen in der Riicklcige; u.z. in der Regel nach 
Verlauf von 4, 6, 8, 12 u. 24 Stunden nach der Kontrastm月hlzcit. Eine einzige Aufnahm巴 zu
einer beliebigen Zeit taugt natiirlich nicht. 
Was die gewohnlich巴Speiseanbetrifft, so lassen wir sie gemiitlich einnehrnen, sobald wir 
konstatiert haben, dass das Kontrastmittel den Magen verlassen hat. 
Das salinische Abfiihlmittel in der oben erwahnten Dosis fir Erwachsene bereitete bisher 
gar keine Unannehmlichkeiten, wenn sie auch an akuter Appendicitis leiden. 
Die Brauchbarkeit unserer Methode. 
Unserer oben erwahnte Mcthocle haben wir an 45 gesunden Personen (Assistenten u. 
Sch western der Klinik) probiert und wir konnten bei 44 ( =97,9%) den Appendix tadellos 
darstellen. 
Bei einem gefehlten Falle handelte es sich aber um einen kranken ¥Vurmfortsatz; der 
betre丘endehatte namlich rnehrmals an clumpfen Schmerzen in der lleocoecalgegend gelitten. 
Wir glauben somit Griinde genug zu haben, einen kranken Appendix diagnostizieren zu 
diirfen, wenn er trotz unserer Darstellungsmethodc nicht or目dentlichfestgestellt、,verdenkann. 
Im folgenden soil nun der・＼Vurmfortsatzin seinem normalen und kranken Zustande rnit 
Bild Qnd Wort er仇tertwerden. 









































第 41 園 （A,B, C) 
B 
Fig. 41 (A, B, CJ 







C: 盲腸ノ、腹1E1f＇線ノ方＝向ヒ漸次i臓11・以＝細クナリ議様突起（／）＝移行スルモノ（第 3 型）。所~Jq胎~
型ト務スルモノデ，此／型＝嵐スルモノ ハ辰少数デI~（：グ 1-Wtl, flpチ五重視頒皮ノ、2.8:;"o0
而シテ健常j弘様突起＝於テノ、常＝兆ノ内陸末端マデ遺影殉lノ、主主入シ， ソノ陰影末端ノ、3'L，ヲ帯ピテ終ツテ
尉ル。又タ健常・議様突起ノ、自動性（第42闘参照）ヲ有シ， JI.ツ透視検査＝際シ手学ヲ以テ前腹壁＝－ E伺eurage
－行7 :I ト＝向ツテ其ノ位i在ヲ差是勤セ シメ得ル。 flpチ可動性ヲモ有スルモノデアル。
夏＝健常ノ虫様突起＝ノ、大多数例（S-!%)＝－ 限局性lll~1市ヲ諮llJJ セスコ又タ腹痛ガアツテモ輯徴デアノレ。
ソレ故：. ( l）議様突起ガソノ）！Lミヲ稽ピテ終ツテ賠ル先端マヂ現出サレ， （：！）ソ レ＝自動性， (3）主主ピ
＝可動性ガアリ，（4）政様突起＝限局シ9底抗jガ無ケレバ，ソノ品様突起ノ、健常デアル ト断ジテ1’fシイ。
Fig. 41 (A, B, C) 
Der normale Wurmfortsatz (!). 
A: Der Wurm （‘） nimmt seinen Anfang von der Mitte des Coecumendes, das fast parallel der 
Mittellinie gerichtet ist (Typus I). 
Diesem Typus trafen wir in 90,9 Proz (d.h. bei 40 unter 44 Fallen). 
B: Der Wurm （↑） entspringt ebenfalls von der Mitte des Coecumer】des,das aber schriig nach unten 
innen, also gerade in der Richtung von Symphyse gerichtet ist (Typus I). Unter 44 Fallen fanden 
wir diesen Typus nur in 3, also in 6,8 Proz. 
C : Das Caecum sieht trichterformig, fast senkrecht gegeniiber der Mittellinie zugespitzt aus und 
schickt von seiner Mitte den Wurmfortsatz （〆） hinaus (Typus II). Unter 44 Fallen fanden wir nur bei 
einem einzigen (=2,3 Proz.) diesen Typus. 
Beim normalen Wurmfortsatz lassen sich noch folgende Kriterien feststellen: 
1. Das Kontrastmittel filt das ganze Lumen des Wurms bis zu seinem Ende, das immer abge・
rundet ist. 
2. Der Wurm weist seine Eigenbewegung auf (vgl. Fig. 42). 
3. Der Wurm lおstsich durch Effieurage der vorderen Bauchwand passiv bewegen. 
4. R己ntgenpalpatorischist der Wurrnfortsatz in der gr凸sstenMehrzahl der Fiille (84 Proz.) absolut 
unempfindlich. 
Beirn Fehlen eines der oben erwiihnten Kriterien diirfen wir also einen Wurmfortsatz als nicht gam: 
normal bezeichnen. 
第 42 固（A,B, C, D, E) 
' E Fig. 42 (A, B, C, D, E) 第 42 岡（A,B, C, D, E) 
健常最様突起像（二）
最様突起J自動性}jlビ内容排池
遺影剤投興後， fr牙~／j, EliJeurage ヲカ07Jレコト Ji＼~ !I' 7時間日（A),10日年間日（B),12時間 ~I (C), 27日寺間口
(D）及ピ86時間日（E)＂＇°検査ヲ行ナツタモノダアルガ， ソノ検査ノ J者tl度最様突起ノ：走行ノ、聖書ツテ屑3レ。印チ
~＼様突起： 1’l 動性ノアルコトガ示ザレテ！日；－ 1レ。
I可シテ I>,E ：於テノ、最様突起1：~d;l3 ：断裂（分Mi）ヲ示シテ Ir:· 1レガ，之ハjAf，様突起l勾へ立（~入シタ誌を影剤lガ議
様突起ノ fl;)1j蹴動ヱヨツテ略々平等ノ分節＝分タレテr;1腸内へ排除サレルカラヂアル。
Fig. 4:! (A, R, C, D, E) 
Der normale Wurmfortsatz (I!). 
Die Eigenbewegung sowie die Entleerung des Inhaltes von Wurmfortsatz. 
Fig. 42, A-E zeigen die Lage und Form des Wurmfortsatzes ohne jede Massage der Bauchwand; 
u.z. je nach den Zeitabst詰ndenvon 7, 10, 12, 27 u. 36 Stunden nach der Darreichung des Kontrast-
mittels. Somit wurd巴nachgewiesen,dass der Wurmfortsatz als ganzes seine eigene Bewegung besitzt. 
Bei Fig. 42. D u. E sieht man sogar die Segmentierung des Kontrastmittels. Dies lehrt uns, dass 
das ins Lumen des Wurmfortsatzes eingelaufene ftiissige Inhalt dank der physiologischen eigenartigen 
Kontraktion der Wand morphologisch in mehrere, fast gleichgrosse Segmente eingeteilt wird. 
第 43 圃（A,B, C, D, E, F) 
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Fig. 43 (A, B, C, D, E, F) 
第 43 岡（A,B, C, D, E, F) 
病的議様突起レ線検査z際シテ J注意


















場合殊＝盲腸周問＝廻腸癒斎ガアル場合へ II(C, D 参照）ノ様＝遺影剤採取後長時間ノ；後， ~pチ砲腸ノ除
!J\5ヵ・~与タ消失シ去ツテ後，始メテ盲腸及ピ議様突起ノ所見ヲ明白ナラシメ得ルノヂアル。
又タ識様突起内陸へ治入シタ遺影剤ガ第42岡ノ；虫flキ分節ヲ以テ排除サレルコト無ク，今マ戸現問シテ屑タ












Fig. 43 (A, B, C, l, E, F) 
Die Kriterien abnormer Wurmfortsatze. 
I. Fig. 43, A. Bild nach 5 Std. nach der Einnahme des Kontrastmitt巴ls. Der Wurmfortsatz ist 
zwar dargestellt, aber sieht sein Ende nicht rundlich, sondern zugespitzt aus; eines der Kriterien 
abnormer Wurmfortsatz巴．
Fig. 43, B. Derselbe Wurmfortsatz 2 Stunden spater ! Das Kontrastmittel ist jetzt nicht mehr 
im Wurmfortsatz nachweisbar. 
N. B. Anamnestisch hatte der Pat. vor 2 Monaten Schmerzattacke der akuten Appendicitis erhalten. 
Operativ wurde der Wurmfortsatz mit stark verdickter Wand exzidiert. 
I. Fig. 43, C. Bild 7 Std. nach der Darr巴ichungdes Kontrastmittels. Der Wurmfortsatz sowie 
das Coecum, verdeckt vom Schatten des Ileums, unsichtbar. 
Fig. 43, D. 8 Std sp邑terals bei C ! Hier ist der storende Schatten von Ileum vollig beseitigt 
und es kam dann der W¥irmfortsatz als ein linealer Schatten ('¥J an den Tag. 
Operativ wurde konstatiert, dass das Coecum mit dem Appendix und Ileum in toto nach rechts 
durch Schwangeruterus verdrangt, der Wurmfortsatz selbst dabei noch narbig verengt worden und 
das Lumen nur 1,5 cm durcl】g加gigwar. 
III. Fig. 43, E. Bei einem Falle, bei dem der Wurmfortsatz in der einfachen Riicklage nicht 
gut konstatierbar war, liess sich derselbe （ノ） erst dank der Austibung einer mおsigenKompression 
nachweisen. 
Fig. 43, F. Ein anderer ahnlicher Fall wie bei E ohne Kompression, jedoch in der I. 
Schraglage. Der Wurmfortsatz ('¥_) konnte auf diese Weise auch zum Vorschein gebracht werden. 
F員liewie bei Fig. 43, E u. F Iehren uns, dass sich der Wurmfortsatz manchmal hinter dem Coecum 
befindet und darum in der Riicklage einfach nicht konstatiert werden kann. 
Nach unseren oben erwahnten Erfahrungen muss man bei der radiologischen Darstellung des 
Wurmfortsatzes nach unserer Methode folgendes beachten: 
I. Der Wurmfortsatz muss in jenem Zeitraum, in dem des Kontrastmittel erst in denselben befOr-
dert und endlich aus demselben vollig entleert wird, also ungefahr vom Anfang der 4. Stunde an 
bis zum Ende der 15. Stunde nach der oralen Einnahme des Kontrastmittels mehrmals untersucht 
werden, um sein moglichst pr詰zisesBild fixieren zu konnen. 
2. Falls der Wurmfortsatz in der Riicklage nicht einfach dargestellt werden kann, so ist noch 
entweder die Ausiibung einer dosierten Kompression oder aber die Wechselung der Korperlage, 
besonders in die IL Sehr詰glageunerl孟sslich.
Autoren, die von der schweren Darstellbarkeit des Wurmfortsatzes sprechen, scheint unsere seit 







ノ、第 3~1リ（第'11 岡 C 参照）ヂアルカコ靖＇＊＊突起（＼）ノ、夏＝内 I：方＝向ツテ長タ延ピテ ）iifJレ0 ~様突起＝ハ盤
痛ノ、会ク依如シテ居Fレカコ毎回ノ検査二ソノ：走行ヲ費ズルコト無ク（自動性飲~fl），叉~E伺eurage ＝.ヨツテ
モYノf立置ヲ型軽へナイ（可動f：般企I）。
印チ『最様突j起ノ、），］ 1,:1 ト政着シテ Ir•:- fレノミヂ，炎街ハ現存セヌモノ』ト理解シテ手術ヲ行ツ夕方、ソノi結
果移動性盲腸杭＝－ Fi1来シタジアクソン（Jackson）氏II史ノ •I• ＝－扮＇＊:R突起ハ包l:•i!. サレテ， ソノタメ移動性ガ依如
シテ尻・タコトヲ確パリタ。
Wr クノ ~fl ク l'lliJ性及ピ可効性ノ依如＝ヨツテ『癒荒』ノ、設19］サレn，レノ戸アル。
Fig. 4・1 
Pathologische Wurmfortsatze (!). 
Appendi玄 mitVerwachsung. 
Das Coecum (C) zeigt den Typus II (vgl. Fig. 41, C) und der Appendix (¥,.) erscheint als seine 
direkte trichterformige Fortsetzung. Es stellte sich dabei heraus, dass der Wurmfortsatz zwar nicht 
druckempfindlich, aber trotz der Effieurage der vorderen Bauchwand v凸ligunbeweglich ist. 
Dies sagt uns, dass der Appendix zwar mit der Umgebung verwachsen, aber momentan nicht ent-
ziindet ist. 
Operativ wurde festgestellt, dass der Appendix mitten in der facksonschen Membran, die infolge 




















Pathologische Wurmfortsatze (II). 
Appendix mit Kotstein. 
Die l加glichovalen Schatten (/1 und 2→） !assen sich nichts anderes als Kotsteine auffassen. Hier 
zeigte aber der Appendix seine Eigenbewegung, seine pョssiveBeweglichkeit und gar keine Druckem-
pfindlichkeit. 
第 46 園（A,B, C) 
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Fig. 46 (A, B, C) 
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B: 識様突；包根部（↓）ノ、盲腸内側刊＞；｝－とヨリ出テ内I二方＝向 7n ソノ内側＝下方＝肉ツテ延ピテ府Pレ線；lk








C: 動様突起ノ、ソノ根脅HJノ一部ガ現日iシテ居2レ。盲腸 トハ線扶陰影（↑ 2）ヲ以テ連絡シ3虫様突起陰影末端
ノ、大小不問ノノl、突i起ヲ示ストコロノ輪廓不正ノ孤線ヲ以テ終ツテ居ル。





Fig. 46 (A, B, C) 
Pathologische Wurmforsatze (III). 
Unvollstandige Darstellbarkeit des Appendix. 
Fig. 46, A. Der Appendix wies weder seine Eigenbewegung noch seine Beweglichkeit auf und 
endet spitzig （↓）. Daraus ersehen wir, class die Wand des Appendix in toto verdickt ist und infolge 
dessen sein Lumen am freien Ende total verodet ist. 
Fig. 46, B. Der Wurzelteil des Appendex （↓） ist innen oben gerichtet. Der isolierte schmale 
boge耐 migeSchatten C)l ist fixiert und向 tleid巾 Druckempfind附句itd蹴 lbst
Trotz dem Fehlen eines deutlichen Ueb町gangeszwischen ↓ und ) ist 命制b巴 C)lwohl als 
Appendixschatten zu deuten. 
Ein tropfenfOrmiger Schatten bei 2→ verbindet sich zwar unvollkommen aber zweifellos mit den 
bog en伽 nigen), blieb aber selbst nach 48 Stu山 n,da alle anderen Sch坑tenschon verschwund 
waren, immer noch unveranderlich. 
Operativ wurde festgestellt, <lass der bogenf凸rmigeschmale Schatten (,/) einer Verengerung des 
Lumens infolge der verdickten Appendixwand (vgl. Fig. 43, D) und der tropfenformige bleibende 
Schatten (2→） einer mit dem Appendix kommunizierenden Abszesshohle zuriickzufiihren ist. 
Fig. 46, C. Der Wurmfortsatz ist hier nur teilweise dargestellt und bei ↑2 mit einem ganz 
schmalen Schatten mit dem Coecum verbunden. Der eigentliche Appendixschatten zeigt mehrere 
unregelmassige halbkugelige Konturenい．
Operativ fanden wir das Lumen des Appendix durch Granulationsmassen unregelmおsigverengt. 
(Die sich um das Caecum und Colon ascendens herum befindlichen hellen Schatten ( o一色） riihren vom 
Moljodol her, das zwecks Peritoneographie vor 2 Tagen in die Bauchhohle eingespritzt warden war). 
第 47 園（A,B) 
A B 
Fig. 47 (A, B) 
第 47 岡（A,B) 
病的轟様突起像（其四）
最様突起腸管内穿孔















f!H長様突起内陸＝ノ、~石 If問ガ存在シテ厨 ?I 0 
Fig. 47 (A, B) 
Pathologlsche Wurmfortsatze (IV). 
Perforation des Wurmfortsatzes ins benachbarte Darmlumen. 
Fig. 47, A. Durchleuchtung von verschiedenen Seiten aus ergab, <lass die Spitze des Wurmfortsatzes 
（↓） mit dem Ileum verbunden ist. 
Anamnestisch bekam Pat vor 2 Monaten Appendizitisanfalle und dann eine Induration in der Ileo・ 
coecalgegend. Wahrend der internen Behandlung war pl凸tzlicheine grosse Menge Eiters anal entleert 
und dann die Induration auf einmal verschwunden. 
Bei der Operation konnte diejenige Stelle des Ileums, wo die Appendixspitze （↓） kommuniziert 
sein muss, an Hand des vorerw油ntenRadiogramms sehr leicht herausgefunden werden. 
Fig. 47, B. Hier ist der Wurmfortsatz am Coecumende wie ein unfi:irmiger Ring dargestellt. Bei 
↓店tnamlich der Wurm nahe an seiner Spitze mit der konisch zugespitzten Partie des Coecum 
seit-zu-seit kommuniziert und dann endet noch zu einem sackartigen Anhiingsel ( o ),welches das 
Kontrastmittel gar nicht enthalt und somit vilig hell aussieht. 
Operativ wurde beiノeinefistuliise Perforation und bei o ein Kotstein nachgewiesen. 
第 48 園（A,B, C, D) 
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Fig. 48 (A, B, C, DJ 
A: 位置異常（但シ炎術性＝－91°ズ）
























遺影剤ノ充盈ノ、不全ヂアツテ， ;i¥}，様突i起根部ヲ中心トシテ輪扶ノ：走行ヲ示ス盲腸粘膜披袋像ガ2本（0 ,-0 2)
現ノ、レテ厨ル。と線繍診上此ノ部＝硯結ヲ設liJ]vナカツタ。
本例ノ、35 日 J!IJ，突如39°C ノ熱愛ト共＝腹部会般＝疹jfrlガア人形~12時間＝シテ疹~r\J＿，、廻育部＝限lilシタハ
ソノ後1週間＝テ総テノ症扶ノ、消火シ現在＝於テノ、廻育部＝軽度ノl磨浦ガアyレノ主ヂアル。白血球数ノ、8000。
手術ノi結果盲腸壁＝ノ、浮脆，夜結等ノ病獲ノ、無カツ夕方、最様突起ノ、抑指頭大＝服脹シ，而カモ楽Jl英首ノ、

























Fig. 48 (A, B, C, D) 
Pathologische Wurmfortsatze CV). 
Falle, wo der Appendi玄 garnicht dargestellt werden kann. 
Fig. 48, A. Bei← ersehen wir die Wurzel des Appendix, der allein nicht dargestellt ist. 
Operativ wurde festgestellt, dass der Appendix nahe an seiner Wurzel pl凸tzlichaussen oben ver・
knickt, sich dicht an der hinteren Wand befindet. Der ganze Wurmfortsatz erwies sich dabei gar 
nicht entziindlich. 
Fig. 48, B. Das Ende des Ileums zeigt Reliefbild, nirgends eine Verwachsung. Bei o-o ist die 
Fiillung des Coecum ungeniigend. Dem Colon ascendens (c.a) fehlt das sch凸neBild der Haustra ; es 
zeigt sich hier eine gewisse Zahnelung （ノノノ）， wie beim Magen. Nirgends eine Induration, nur dass 
eine Ieichtgradige Druckemp自ndlichkeitin der Ileocoecalgegend. Der Appendix ist hier gar nicht 
dargestellt worden. 
Operativ wurde festgestellt, dass der Appendix an der hinteren Wand des Coecum verwachsen, eine 
Iange Strecke nach oben zu einer alten zeigefingerspitzengrossen, mit einer Granulation gefiillten 
Abscesshiihle zu verfolgen war. (Noch wurde konstatiert, dass die Z油nelungnicht einer organischen 
Ver孟nderung,sondern einer krampfhaften Kontraktion der Darmwand zuriickzufiihren ist.) 
Fig. 48, C. Hier ist nur der Wu凶 teil( f ) desAppe山 d時 stelt. Daselbst ist 品開npal-
patorisch druckempfindlich. 
Beim Coecum, besonders in der Umgebung der Appendixwurzel ist die Fiillung des Lumens 
mangelhaft ( o 1-o 2). Nirgends eine Induration. 
Epikritisch war der Appendix daumendick angeschwollen, dunkelriitlich verfarbt. Der Appendix 
war dicht unterhalb des Coecum in seiner Mitte mit dem Peritoneum parietale der seitlichen Bauch-
wand fest verwachsen und der peripherische Tei! nach oben geknicht, an der vorderen Wand des 
Blinddarmes ebenfalls fibriis fest verwachsen. Das Lumen des Wurmfortsatzes enthielt eine dick・ 
ei trige Fl iissigkei t. 
Fig. 48, D. Hier ist der Appendix auch nicht dargestellt. Vom Coecum bis hinauf zu der Mitte 
des Colon ascendens (c.a) konnte das vollkommene Bild der Haustra nicht dargestellt werden; d.h. 
der betre妊endeTeil des Darmes liess sich mit dem Kontrastmittel nicht vilig filen. Auch wurde 
festgestellt, dass der betfe妊endeDarmteil riintgenpalpatorisch einen druckempfindlichen Strang darstellte. 
Operativ fanden wir ausser dem Caecum mobile nirgends eine organische Ver如derungam Caecum 
und Colon ascendens. Der Wurmfortsatz ergab alle Zeichen der akuten Entziindung, befand sich 
hinter dem Coecum, aber nicht damit verwachsen. 
Die obigen Tatbestande lehren uns, dass der Wurmfortsatz nicht gut dargestellt werden kann, wenn 
er mit der vorderen oder hinteren Wand von Caecum verwachsen (oder einfach daran gelegen) ist, 
ohne dabei zu fragen, ob der Appendix entziindet ist oder nicht. 
In einem solchen Falle, in welchem der Wurmfortsatz nicht dargestellt ist, k凸nnenwir die akute 
Appendizitis doch noch dadurch diagnostizieren, dass die Fiillung des Coecum sowie die untere Partie 
des Colon ascendens infolge der krampfhaften Kontraktion der Darmwand durch Entziindungsreiz, 
wie oben dargestellt, sehr mangelhaft ist (vgl. Fig. 48, B-D mit Fig. 48. A). 
Je frischer und je heftiger die Appendizitis ist, desto heftiger und ausgedehnter diirfen wir uns die 
krampfhafte Kontraktion des Coecum sowie des Colon ascendens vorstellen, sodass also der Grad der 
Fiillungsmangel von Coecum und Colon ascendens geradeden Grad der Entziindung (Appendizitis) 
determinieren kann. 
第 49 園（A,B) 
Fig. 49 (A, B) 

























Fig. 49 (A, B) 
Diagnostischer Wert der Appendixdarstellung. 
Fig. 49, A. Eine 23 jiihrige Patientin lit vor 15 Monaten an Unterleibschmerzen mit Fieber, die 
etwa 1 Monat dauerten. Danach Ieidet sie an best加digenDruckschmerzen im Unterleibe. Sie lit 
noch an Urethritis gonorrhoica. 
Bei diesem Falle gilt es also zwischen der Appencizitis und der Salpingitis zu differei:tzieren. 
Nun ist der Wurmfortsatz, der abnorm lang, nach innen unten gestreckt ist, bei ↑ー ↓ dargestellt,
aber ohne jede aktive sowie passive Beweglichkeit zu zeigen. Noch wurde die Druckempfindlichkeit 
nur entlang des Appendixschattens nachgewiesen. 
Somit wurde diagnostiziert, dass es sich zweifellos um Appendizitis und nicht um Saplpingitis 
handelt. Die operativen Befunde deckten sich genau mit den radiologischen. 
Fig. 49, :B. Vor 6 Jahren lit eine 27jiihrige Patientin an Schmerzattacke des Unterleibs mit Fieber 
und Uebelkeit, die sich ab und zu wiederkehrte. Momentan klagt Pat. iiber dumpfe Schmerzen und 
derbe Strange in der Ileocoecalgegend. 
Durch unsere Untersuchungsmethode wurde der Wurmfortsatz (B~ ↓） tadellos als normal darge-
stellt ; u.z. auch seine passive und aktive Beweglichkeit. 
Im Bereiche d四 Ileumsfanden wir aber mehrere helle Str加ge（↓↓↓）， die mit den Kerkli珂gschen
Falten gar nichts zu tun haben. Somit kamen wir zu der Diagnose, dass ・ der Appendix ganz intakt 
ist und die Schmerzen sowie die derben Strange der durch Asrariden verursachten Kontraktion des 
Ileocoecalteils zuriickgefiihrt werden miissen. 
Unsere r加 tgenologischeDiagnose, die wir unserer Darstellungsmethode des Appendix verdanken, 
liess sich epikritisch vollkommen rechtfertigen. 
